
 

 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE D'AUTORISATION SPÉCIALE D’ACCÈS AU TERRAIN 

Veuillez prendre note que ce formulaire devra être dûment complété et autorisé par le Club  

 

 

 
Nom et prénom (du demandeur)  : ___________________________________________ 
 
Date de naissance (du demandeur) : ___________________________________________ 
 
Les mineurs devront être obligatoirement accompagnés d’une personne majeure qui en sera responsable. 

 
Nom et prénom (du pilote)               : ___________________________________________ 
 
Date de naissance (du pilote)           : ___________________________________________ 
 
Numéro de Licence (du pilote en cour de validité)               FFC : 
 
                                                                 UFOLEP : 
 
                                    FFMC : 
 
 
La présente demande, autorise la personne nommée ci-dessus à accéder au terrain du Trial Club de Fabrègues : 

  
 Date :    
 

(Heure d'arrivée prévue) :  
 

(Heure de départ prévue)     :  
 

Pour rouler en :  Vélo   
 
     Moto      
 
Date de la demande :                                                    Signature du demandeur : 

 

Réponse du Club de trial 
 
                Oui  Non 
Accès au Terrain  : ___________________________                                 
 
 
 
NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE ________________________________  SIGNATURE __________________________________ 

 
 
 


